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はじめに
２００４年８月，厚生労働省は精神科における社会的入院
に対する是正策として，１０年間に約７万床の病床数減少
を目指して精神保健医療福祉体系の再編をはかることを
目標に掲げた１）．この社会復帰を実現するためには，患
者の症状改善に主眼をおいた従来の治療から，患者を受
け入れる社会体制の整備，患者自身の社会復帰に必要な
日常生活上の技能の習得を支援するための統合的な支援
への方向転換が求められている２）．その中で，退院促進
事業として，長期入院患者が地域で生活するまでの中間
施設の役割を果たす退院支援施設や，在宅ホームヘルプ
の充実の必要性があげられている．
また，統合失調症に対する薬物療法の治療目標は，新
規（第二世代）抗精神病薬の臨床導入によって，患者の
社会復帰や生活の質の向上に焦点が当てられるように
なってきている３－５）．慢性期統合失調症の治療は明瞭な
目標を設定することが重要で，この治療目標は，単に病
気が治るというだけではなく身体・心理・社会的な健康
（安寧）が目指されていなければならない６）．
精神科長期入院患者の退院促進支援に関する先行研究
では，統合失調症による長期入院患者の退院阻害因子７），
長期入院患者の地域移行支援の報告８），退院後の生活に
関する一考察９）などの退院後の社会環境に関する検討が
あった．このように，長期入院患者の退院促進支援のあ
り方や，退院を阻害する要因，また，退院した後の生活
の場の検討に関する先行研究はいくつかなされている．
しかし，精神科を退院した後の，患者の生活を継続的に
調査した研究はほとんど報告されていない．筆者らは，
精神科患者の長期入院の解消を目的とした退院支援のあ
り方についての研究を続けており，長期入院患者が退院
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支援を受け，退院支援施設に退院した直後の思いを明ら
かにした．その結果，金銭管理や家族との関係性，日常
生活能力など，多くの患者が退院直後の生活や日常生活
能力についての不安を抱いている現状であった１０）．これ
らのことから，退院支援施設で生活する患者の思いや過
ごし方の変化を継続的に検討することで，長期入院患者
が地域生活へと戻る中間施設としての退院支援施設の必
要性を再認識することができると考える．
そこで，本研究では，退院促進支援により精神科を退
院し，退院支援施設で約１年が経過した精神障害者の生
活能力の現状を明らかにし，退院後の看護支援のあり方
を検討することを目的とした．
用語の定義
長期入院：精神科における長期入院とは６ヵ月以上の入
院とされており，本研究でも６ヵ月以上の入
院とした．
退院支援施設：自立訓練（生活訓練）事業所のことで，
常駐のスタッフと，共に暮らす仲間のいる援
護寮．対象者にとって暮らしの場であり支援
が一体となった通過型の施設のことをさす．
生活能力：食事，金銭，排泄などの管理など日常生活に
必要な能力全般と服薬管理など自らで病気を
管理する能力も含むこととした．
研究方法
１．調査対象者
対象者は，社会的入院から退院支援施設に入所し，
約１年が経過した精神障害者で，研究参加の同意が得
られた者とした．
２．調査期間およびデータ収集方法
調査期間は，２００８年８月であった．データ収集は，
半構成的面接法にて，対象者１人に対して調査者２人
で行った．対象者の許可が得られた場合のみ，ICレ
コーダーに録音することとした．ICレコーダーへの
録音の許可が得られない，または聞き取りにくい場合
への対処として調査者１人が主に面接を行い，もう１
人が書き取りを行なった．面接時間は，対象者１人に
つき２０分程度であった．調査場所や面接の順番は，病
棟スタッフが対象者と調整し決定した．初対面で，な
お且つ２人の調査者との面接に対する精神的配慮とし
て，病棟スタッフの同席の必要性があるか否かを事前
に対象者に確認し，４人の対象者に顔なじみの病棟ス
タッフが同席した．
面接内容は，「以前と比べて今の生活はどうですか」，
「どのような時に良かったと思いますか」，「生活する
上でどんなことが大変だと思いますか」，「今後施設を
出るとするとどのように過ごしたいですか」など，入
院時からの生活能力の変化と，今後必要となるサポー
トを知るきっかけを得られるような質問を行った．必
要な場合は，対象者の話した内容を確認するための質
問を加えた．調査者の質問が伝わりにくい場合は，別
の言葉で説明を行ったり，同席した病棟スタッフが質
問を行った．
３．分析方法
可能な限り対象者の語りの内容を文章化し，逐語録
にした．逐語録から心身の変化や生活能力に関係する
部分に注目し，ラベルを付けた．その後類似する内容
をまとめサブカテゴリー化，カテゴリー化していった．
分析をすすめるにあたり，研究者間で合意が得られる
まで検討を重ね，信頼性・妥当性の確保に努めた．
４．倫理的配慮
対象者には，本研究の趣旨を書面と口頭によって説
明した．研究への同意は対象者の自主的な判断によっ
てのみ行われ，同意しない場合でも，何ら不利益が生
じないこと，一旦同意した後も，いつでも同意を取り
消すことができること，調査終了後も対象者の希望に
よりデータの使用を取りやめることができることを説
明し，書面による同意を得た．また，調査によって得
られた情報は，研究の目的以外に使用しないこと，こ
れらの情報は，対象者のプライバシー保護のために厳
重に管理することを説明した．
なお，本研究は A病院倫理委員会の承認を得て行った．
結 果
１．対象者の背景
対象者は研究参加に同意が得られた１７人（男性１２人，
女性５人）であった．平均年齢は５２．５歳，平均入院期
間は退院支援施設入所前１１．３年であり，疾患名による
内訳は統合失調症１２人と，人格障害，妄想性障害，精
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神遅滞，躁う病，アルコール依存症が各１人であった
（ICD‐１０診断基準による）．
２．分析の結果
面接で得られた逐語録は文章ごとに分類し，２５５の
ラベル，１１のサブカテゴリー，「自分自身のペースに
合わせた生活リズムの獲得」，「病気の自己管理」，「施
設退所後の生活への準備」，「良好な対人関係の構築」
の４つのカテゴリーに分類された（表１）．【 】はカ
テゴリー，〈 〉はサブカテゴリー，「 」は対象者の
語りである．
１）【自分自身のペースに合わせた生活リズムの獲得】
【自分自身のペースに合わせた生活リズムの獲得】
は〈金銭の自己管理〉〈食生活への関心〉〈自分にあっ
た生活リズムが整う〉のサブカテゴリーからなり，対
象者は退院支援施設で過ごす中で，自らのペースに応
じて生活を行い，程度の差はあるものの，生活リズム
を身に付けていた．
①〈金銭の自己管理〉
対象者は，自分自身が生活するうえで必要な金額
を具体的に把握していた．その上で，「好きに使え
るお金が少ない」，「ここを出たらもっとお金がかか
る」，と実際に金銭管理を行う中での不安も話した．
さらに，生活範囲が広がったことも影響し，「病院
の売店は高いけん買わん」，「自動販売機でジュース
は買わんと，ペットボトルの大きいのを買うてきて
冷蔵庫で冷やしとる」など，どこで何を買うべきか
を判断してお金を使い，工夫している様子を話した．
「自由になるお金（居住費，光熱費，食費を除い
たお金）は，週４０００円から６０００円の範囲だから足
りん（足りない）」と語り，お金を計画的に使用す
る能力を身につけていた．
②〈食生活への関心〉
自炊している対象者と，していない対象者がいた．
自炊していない対象者は「朝はパンと飲み物，昼と
夕食は弁当」と語る者が多かった．その中で，単に
自炊が面倒であるというのではなく「一人分は材料
が余る」，「弁当は野菜も多いし栄養バランスもええ
から」と経済面や健康面に配慮していた．
また，「食事の間はジュース飲むくらい」，「間食
はせんようにしよる」と，施設の活動の一環である
健康管理支援活動で注意や指導を受け，食生活を通
しての体重管理や健康面への関心も話した．
③〈自分にあった生活リズムが整う〉
起床後に定時の掃除を行った後は，買い物に出か
ける，洗濯や入浴をする，施設の活動に参加する，
アルバイトに行くなどして過ごしていると話した．
「洗濯物は少ないけん２日にいっぺんだけしよる」，
「お風呂はのんびり入りたいけん最後に入るんよ」
と，それぞれ自分のペースに合わせた生活リズムを
整え生活していることを語った．
また，生活する中で気分転換として，音楽・DVD
鑑賞，温泉めぐり，花火，たまの遠出，買い物，俳
句，スポーツなど，それぞれに趣味や楽しみを持っ
ていると話した．一方で，「楽しみがない」という対
象者もいた．
２）【病気を悪化させないための自己管理】
【病気を悪化させないための自己管理】は，〈服薬
の自己管理〉〈精神症状の自覚〉〈身体症状の自覚〉の
サブカテゴリーからなり，自らの精神疾患と身体疾患
を自覚することにより，服薬管理や定期的な通院を行
う必要性を認識するとともに，どのように対処するか
を考えることである．
①〈服薬の自己管理〉
ほとんどの対象者が自ら内服薬の管理をしている
ことを語った．「病院では渡されたんを飲むだけだっ
たけど，ここに来てからは自分で飲んどる」，「始め
は飲み忘れもしたけど，今はそんなことはもうな
い」と，人任せではなく自ら内服できているようで
あった．
②〈精神症状の自覚〉
「財布を盗られた」，「お金を財布から抜き取られ
表１ 抽出された精神障害者の生活能力
カテゴリー サブカテゴリー
自分自身のペースに合わせた
生活リズムの獲得
・金銭の自己管理
・食生活への関心
・自分にあった生活リズムが整う
病気を悪化させないための自
己管理
・服薬の自己管理
・精神症状の自覚
・身体症状の自覚
施設退所後の生活への心の準備
・就労への意欲を持つ
・具体的な退所先への希望を持つ
・施設退所を現実として認識する
良好な対人関係の構築
・入所者間の交流
・家族との良好な関係
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た気がする．勘違いかも知れんけど」など被害意識
や不安を語った．その一方で，「部屋を開けるとき
は鍵を閉めるようにしよる」，「通帳は（施設職員に）
預けるようにしよる」など，自分なりに精神的な症
状を理解し，対処していると話した．
③〈身体症状の自覚〉
精神症状だけではなく，「体重を増やさないよう
に気を付けている」，「元々肝臓が悪く病院にかかっ
ている」，「薬の副作用で眠いのでお医者さんに相談
しているところ」と，特に持病のある者は自らの身
体の変化に関心を向けていた．
３）【施設退所後の生活への心の準備】
【施設退所後の生活への心の準備】は，〈就労への
意欲を持つ〉〈具体的な退所先への希望を持つ〉〈施設
退所を現実として認識する〉のサブカテゴリーからな
る．施設の利用期限を意識することにより，就労への
意欲を持ったり，具体的な退所先を模索したり，施設
退所を現実的なものとしてとらえていることをさす．
施設の利用期限を認識し，収入を得ながら地域へ出る
という目標を持つ一方で，認識してはいるものの，ま
だ先の段階に進めず，このまま施設にずっといたいと
頼ってしまう思いも窺えた．
①〈就労への意欲を持つ〉
「早く仕事をみつけたい」，「お金がきつい．仕事
をして稼ぎたい」，「今いっているアルバイトのため
に体調管理に気を付けています」など，意欲的な意
見が多く聞かれた．実際に仕事を始めている対象者
や，ハローワークで仕事を探していると話した対象
者もいた．
②〈具体的な退所先への希望を持つ〉
「家へ帰りたい．家の人と上手くやっていけるよ
うになりたい」，「今見つけている物件に入りたい」，
「見学に行ったグループホームに入りたい」など，
退所先の希望を話し，そのうちの数人は物件や施設
を実際に見学に行ったと発言した．
③〈施設退所を現実として認識する〉
対象者全員がスタッフの説明によって，施設の入
所期間が定められていることを認識していたが，
「ここでは安く暮らせる」，「ずっとここにおりた
い」，「病院が近くにあるんがええ」，加齢のため調
理ができないので，「一人で暮らせん」，「まだここ
を出ることは考えられん」という話しも聞かれた．
施設退所を現実的なものと認識しているが，まだ社
会復帰への段階に踏み出せず，施設に頼る気持ちも
語られた．
４）【良好な対人関係の構築】
【良好な対人関係の構築】とは，〈入所者間の交流〉
〈家族との良好な関係〉からなり，他の入所者や家族
との交流においてプライバシーを保ちながら，自らが
快適に生活する上で対人関係が支障にならないように
バランスをとろうと心がけていることである．
①〈入所者間の交流〉
「隣人との関係にストレスを感じてしまう」，「部
屋で一人テレビを見るよりも皆でワイワイ見る方が
いい」という発言を得た．
②〈家族との良好な関係〉
「定期的に面会に来る」，「電話している」，「家に
外泊する」など退院支援施設にいながらも良好な関
係を保っている様子が話された．
考 察
社会的入院から退院支援施設に入所後１年が経過した
精神障害者の生活能力と支援のあり方に焦点を当て，結
果で得られた４つのカテゴリーについてそれぞれ考察する．
１．【自分自身のペースに合わせた生活リズムの獲得】
について
対象者は金銭のやりくりなどさまざまな不安を抱え
ながらも，施設での支援を受けそれらを少しずつ解消
し，起床から就寝までの生活のリズムを確立し，規則
正しい生活を営んでいる様子であった．
部屋の掃除，洗濯，入浴なども，他者に促されるこ
となく，自分たちのペースで行っていることが分かっ
た．入院中の生活では掃除は職員任せになりがちであ
り，洗濯や入浴はたとえ自立しても，時間に制約があ
るなど自分自身で計画的に行うことは難しい．自分の
生活様式から「洗濯は２日に１回」など判断し，実行
することも社会生活を行う上での生活能力であると考
えられる．
また，多くの社会的入院患者は退院に際し，金銭管
理を行うことに不安を感じており，浪費傾向による金
銭管理問題や経済的問題が社会的入院に至る大きな原
因になる１１）と先行研究において述べられているが，本
調査における対象者も，金額を具体的に把握した上で
不安な思いを話した．そのような不安に対しては，ど
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こで，何を，どのように買うかを判断し，お金を使う
ことで対処しているようであった．このような判断は，
自立した金銭管理，有意義な消費に不可欠の要素であ
り，入院したままの生活では，加齢による活動範囲の
限定に伴い，減少してしまう能力と考えられる．援助
者は，金銭の出納を見直す機会を設け，個人に合った
金銭管理を共に考えたり，買い物の仕方を助言するな
ど，生活に密着した，より具体的な助言を行うことが
有効であると思われる．
食事の管理では，ほとんどの対象者が栄養の考えら
れた弁当を注文していた．自炊している対象者も体重
コントロールを気にかけ，バランスの良い食生活を心
掛けているようであった．食生活の自立＝自炊と思い
込みがちであるが，対象者が栄養バランスのとれた食
生活を自身で管理することが本来の意味での自立であ
る．可能な資源（弁当，配食サービス，ヘルパー）の
利用を共に考えたり，余った食材の保存方法，総菜・
コンビニ食などの活用法など個人の食生活に合わせた
援助が有効と考えられる．
さらに，余暇活動など気分転換として，DVD鑑賞，
温泉，買い物などさまざまな趣味を楽しんでいること
が窺えた．対象者の生活のリズムを整える上で柱と
なっている，施設が計画して行う行事が無くなった時，
いかに心身が充足する時間を設けることができるかが
地域での生活成功の重要なポイントになる．数人の対
象者に見られたような「楽しいことは何もない」とい
う退屈がひきこもりに発展してしまわないよう，何か
ひとつでも満足感の得られる方策を講じる必要がある
だろう．また，心身の満足感の充足のためには，娯楽・
レジャーのような気分のリフレッシュに加え，就労も
重要な要素となることが考えられた．
２．【病気を悪化させないための自己管理】について
服薬の管理は，ほとんどの対象者が自立できていた．
援助者は，服薬管理を行うことは想像以上に労を要す
る行動であることを忘れず，できている場合は共に喜
び賞賛し，できていない場合は次の地域で生活する上
で，どのような対策を講じれば身に付くのか共に考え
ていくことが有効な支援と考えられた．
また，数人の対象者から被害妄想（物取られ妄想）
が聞かれた．「物を盗られる」，「おとし入れられる」
という確信を持つ被害妄想は，周囲をトラブルに巻き
込み，時に対象者を孤立させてしまう．現在の対象者
は自身で安心感を得るための対処行動をとることによ
り，妄想との共存のバランスを維持していた．病識を
持ち，服薬管理をきちんと行っている成果でもあると
考えられる．また，施設が病院のすぐ近くにあり，退
院後の継続的なサポートが得られることの安心感が病
状の安定感に繋がっているように考えられた．
身体的疾患に関しては，精神科長期入院患者の特性
として，高齢化に伴う各種疾患に加え，肥満，糖尿病，
高血圧，高脂血症などを合併している患者が多い．こ
れら合併症への意識の低さが，対象者本人や家族が入
院継続を望む原因となる場合もある１２）．対象者らは施
設の健康管理支援や主治医の指導を認識し，食生活に
気を付ける，ウォーキングを行うなど，身体的疾患を
自覚した対処行動をとっていた．自由な生活から生活
習慣の乱れに陥ってしまわないよう，継続的な指導が
有効となると考えられた．
３．【施設退所後の生活への心の準備】について
金銭面の不安，生活の充実を求める気持ちから，就
労への意欲については多くの対象者から発言が得られ
た．しかしながら，障害者雇用の現状は依然厳しく，
障害者雇用率は法律で定められた水準を下回る状況が
続いている１２）．このような局面の中でも，ハローワー
ク，障害者就職支援センターなど関係諸機関全ての協
力を得て，あらゆる情報網から当事者の希望に添った
就労情報を得ていくことが望まれる．また，機会ある
度に障害者就労の必要性を社会に訴え続けていくこと
もわれわれの重要な役割と考えられた．
また，まだ社会復帰の段階に踏み出せず，「ずっと
ここに居たい」と施設を頼る思いが聞かれた．この際
の援助としては，施設から出られる，出ても自分らし
い生活を維持していけるという自信を持てるようサ
ポートすることが理想である．自信は，個人が不安に
思っていること，施設の退所に際し，阻害要因となっ
ているものを取り除く，もしくは軽減することで得ら
れるであろう．これらは，対象者自身が訴えるもの，
訴えないものがある．スタッフは日々の暮らしや関わ
りの中でアセスメントしていく必要がある．また，多
くの対象者はお金のやりくりに不安を感じていた．退
所先では，いくら必要となるのか，限られた予算でど
のようにやりくりして生活していくのか，それらに対
するノウハウを具体的にイメージできる方法で伝えて
いくことが重要だと考えられる．
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４．【良好な対人関係の構築】について
隣人の過干渉を煩わしく感じているという発言が
あったように，躁状態で見られる他人への過剰なお
せっかいなど，疾患故に対人関係へ及ぼしてしまうマ
イナスの局面は少なくない．先行研究において，断薬
における被害妄想が隣人とのトラブルに発展してしま
う精神障害者について，隣人に服薬中断したときの状
況変化を早期に発見し，対応することを説明し，地域
支援体制を確立した結果トラブルを起こすことなく退
院することができた事例が報告されている１３）．同居も
しくは近隣の住人に，疾患がもたらす症状への理解を
得て，トラブルの発生を未然に防ぐことが望ましいと
考えられた．
家族との関係については，家族と連絡を頻回にとる
など良好な関係を保っている対象者が多かった．しか
しながら，入院生活の長期化により，キーパーソンと
なる家族も親兄弟からその子へと世代交代している状
況も少なくない．社会復帰の場所は必ずしも家ではな
く，その人が自分らしく生きられると安心できる場所
を，当事者である精神障害者と十分に協議することが
重要であると考えられた．
結 論
対象者は，自分なりのペースで社会復帰へ向けての準
備をしながら，施設スタッフのバックアップを受け，着
実に生活能力を身に付けていることが明らかとなった．
結論として，獲得した日常生活能力を維持，向上できる
よう，より個別的かつ具体的な，生活に密着したアドバ
イスが有用となると考えられた．
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Abstract The aim of this survey is to describe the life ability of people with mental disorders who entered
the Discharge Support Center for People with Mental Disorders（DSC）, also to examine how best to help
them. Participants were１７people who had been long-term patients（１２men and５females）living in the
DSC for about a year. Their average ages were５２．５years old, and the average length of hospital stay was
１１．３years. Semi-structured interviews were conducted approximately１２months after discharged from
the psychiatric hospital, transcribed verbatim and analyzed according to qualitative content analysis. Sen-
tences of２５５were obtained, and they were classified into１１subcategories. Finally,４categories were iden-
tified from these subcategories : “Acquisition of life rhythm matched to self-pace”, “Self-care to prevent aggra-
vation of disease”, “Mental preparedness for social life after discharge from the DSC”, and “Creation of good
interpersonal relationship”. From these results, it was suggested that people with mental disorders had
social ability for social living by preparing with their own pace.
Key words : people with mental disorders, social hospitalization, discharge support, discharge support center,
nursing, life support
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